Stiinte Medicale 195

CZU: 616.65-002-036.12-085.324:595.7
https://doi.org/10.52692/1857-0011.2021.3-71.08

TRATAMENTUL MEDICAMENTOS iIN AMELIORAREA REZULTATELOR
SI DIMINUAREA COMPLICATIILOR INTERVENTIILOR
TRANSURETRALE ENDOSCOPICE iN PROSTATITA CRONICA
ABACTERIANA SCLEROZATA.

Artur COLTA, student-doctorand

Catedra de Urologie si Nefrologie chirurgicala
IP Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”, Chisinau, Republica Moldova.

Rezumat

Prostatita cronica abacteriana categoria I11/sindromul cronic dureros pelvin se depisteaza la 90-95% dintre bolnavi si
in dependenta de dereglarile proceselor proteolitice din sange si prostatd se subimparte in inflamatoare (categoria I11A)
si neinflamatoare (categoria IIIB). Tratamentul bolnavilor cu prostatitd cronica trebuie sa fie complex, strict diferentiat
si sd prevada in mod obligatoriu actiunea asupra tuturor verigilor etiologice si metode (medicamentos si chirurgical) de
tratament al PC. in lucrare s-a determinat eficienta preparatelor entomologice in PCAB si aportul in prevenirea complica-
tiilor si ameliorarea rezultatelor tratamentului transuretral endoscopic efectuat la necesitatea acestei categorii de pacienti.
S-a constatat ca administrarea adenoprosinului in asociere cu fizioterapia complexa standard a PCAB categoria IIIA si B
(inflamatoare si neinflamatoare) a preparatului entomologic creste semnificativ eficienta tratamentului aplicat, previne sau
stopeazd evolotia consecintelor PCAB sau a complicatiilor intra- si postoperatorii n tratamentul endoscopic transuretral
cu laser Ho:YAG, efectuat la necesitatea acestor categorii de pacienti. Incizia prostatei cu laser Revolix este o procedura
rapida, inofensiva si de perspectiva pentru scleroza de prostatd, inclusiv, recidivanta, si este folosita in lichidarea obstruc-
tiei infravezicale cu rezultate clinice satisfacatoare.

Cuvinte cheie: prostatita, abacteriana, scleroza, laser, NO, adenoprosin

Summary. Drug treatment in improving the results and reducing the complications of endoscopic transure-
thral surgery in chronic non-bacterial sclerosis of prostate.

Chronic nonbacterial prostatitis category III / chronic pelvic pain syndrome is detected in 90-95% of patients and de-
pending on the disorders of proteolytic processes in the blood and prostate is subdivided into inflammatory (category II11A)
and non-inflammatory (category IIIB). The treatment of patients with chronic prostatitis must be complex, strictly differ-
entiated and must provide for action on all etiological links and methods (drug and surgical) of treatment of CP. The paper
determined the efficiency of entomological medication in chronic nonbacterial prostatitis and the contribution in preventing
complications and improving the results of endoscopic transurethral treatment performed in this category of patients. It has
been found that the administration of adenoprosine in combination with the standard complex physiotherapy of chronic non-
bacterial prostatitis category IIIA and B (inflammatory and non-inflammatory) of the entomological preparation significantly
increases the efficacy of the applied treatment, prevents or stops the evolution of chronic nonbacterial prostatitis consequenc-
es or intra- and postoperative complications in laser Ho: YAG transurethral endoscopic treatment, performed on the need of
these categories of patients. Revolix laser prostate incision is a fast, harmless and promising procedure for, including, recur-
rent prostate sclerosis, and is used in the elimination of after bladder obstruction with satisfactory clinical results.
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Pe3rome. MeaukaMeHTO3HOe JieUeHHe ISl YJIyYIIeHHs] Pe3yIbTaTOB U YMEeHbIICHUs 0CI0KHeHHIT IHA0CKOIHU-
YeCKHX TPAHCYPeTPAJbHBIX BMEIIATEJbCTB MPH XPOHHYECKOM CKJIEPOTHYECKOM a0aKTePHATbHOM NMPOCTATHTE.

Xponndecknit abakrepuanbHbiid poctatut(XAIT) 111 xkareropun / cHHIPOM XpOHHYECKON Ta30BOM OOJM BBISABIIS-
ercs y 90-95% manueHToB 1 B 3aBUCMMOCTH OT HapyIIEHHH MPOTEOIUTHYECKUX MPOLECCOB B KPOBU U MpocCTare, MOJI-
pazznensercs Ha BocnaiauTenbHbIN (kareropust 1IIA) u HeBocnanmutenbHbIl (kareropus I11B). Jledenne G0NbHBIX C Xpo-
HUYECKUM IPOCTATHTOM JIOJDKHO OBITh KOMIUIEKCHBIM, CTPOTO JU(QEpEeHIIMPOBAHHBIM U MPEIyCMaTpUBaTh JeHCTBHE
BCEX ITHOJIOTMYECKHX 3BEHHEB U METOJOB (MEIMKAMEHTO3HBIX M XHpypruiecknx) jgedeHus XI1. B crarbe ompenenena
3¢ PEKTUBHOCTH YHTOMOJIOTHUYECKHX TIpenaparos mpu XAIl u nx Bkiaa B MPOQUIAKTUKY OCIOKHEHHH W yITydIIeHHE
pE3yIbTaTOB IH/IOCKOIMUECKOTO TPAHCYPETPAILHOTO JIEYEHUsI, IPOBOAUMOIO y JIaHHOH KaTeropuu MalMeHTOB. YCTa-
HOBJICHO, YTO BBEJICHHE aJICHONPOCHHA B COYETAaHHU CO CTaHJApTHOW KOMIUIEKCHOW ¢u3unorepanueii XAll kareropun
IITA n B (BocnanmTenbHON M HEBOCHAIMTEIHLHOM) SHTOMOJIOTHYECKOTO Ipenapara 3HaYUTeIbHO MOBhImaeT 3pQexTus-
HOCTb NIPUMEHIEMOTrO JICUEHNUs, IPENOTBPALLAET WIM OCTAHABIMBAET pa3BuTue nocieactsuil XAb u unrpa- u nocneo-
MEePAIMOHHBIX OCIIOKHEHUH TP JTa3epHO-TPaHCYPETPATLHOM dHAOCKOTUeckoM JeueHnu.Ho: YAG, BbITIOTHSIEMOS TTPH
HEOOXOAMMOCTH 3TUX KaTeropuil manueHToB. JlazepHslil pa3pe3 mpocratsl Revolix - 3To ObicTpasi, 6e3BpeqHas 1 MHO-
roo0ermaromas Mporeaypa Mpyu CKIepo3e MPOCTaThl, B TOM YHCIIE PEIUANBUPYIONIEM, UCIIONB3YEeTCs sl YCTPaHCHHUS
nH(ppaBe3UKaATbHONH 0OCTPYKINH C YOBIETBOPUTEIBHBIMHI KIIMHUIECKUMH PE3yIIbTaTaMu.

KutioueBble cjioBa: XpoHUUECKUH, abaKkTepuaabHbINA, IPOCTATHT, aJIeHOMIPOCHH, CKIepo3, NO.



196

Buletinul ASM

Introducere

Prostatita cronica (PC) reprezinta procesul infla-
mator localizat la nivel de tesut prostatic a carei eti-
ologie raméane neclard, iar metodele de diagnostic si
tratament nu sunt suficient apreciate [1,2]. Prevalenta
prostatitei cronice, conform diferitor date din litera-
tura de specialitate [3,4,5,6], variaza intre 25-35% si
60-80% din cazuri. Afectarea pacientilor de varsta ta-
nara si medie, declinul functiei reproductive, evolutia
persistentd al patologiei, necatind la tratamentul ad-
ministrat, precum si recidivele frecvente ale PC dau
motive sa se considere aceastd patologie nu numai ca
o problema serioasa medicala, dar si sociala [3,4,5,7].
Prostatita cronicé abacteriana categoria [1I/sindromul
cronic dureros pelvin se depisteaza la 90-95 % dintre
bolnavi, se subimparte, la randul sau, in doua tipuri:
cu cresterea leucocitara in secretia prostatica - infla-
mator (categoria [I1A) si fara cresterea leucocitara in
secretia prostatica - neinflamator (categoria I1IB).

Prostatita cronica abacteriand se referd la boli-
le care se dezvolta pe fundalul dereglarii proceselor
proteolitice din sange si prostatd [6,8,9]. Activitatea
proteolizei capata un rol cheie in inflamatie. Actiunea
coordonatd a proteazelor si a inhibitoarelor acestora
este una dintre formele de mentinere a homeostazei
in organism, o succesiune de reactii complexe si cu
mai multe componente, fiind catalogate ca un raspuns
universal nespecific la inflamatie [6,10]. Finalul pros-
tatitei depinde de multi factori, in special de forma
predominanta a procesului inflamator si consecinte-
le prostatitei cronice abacteriene (PCAB): scleroza
prostatei si prostatita calculoasa. Tratamentul bolna-
vilor cu prostatita cronica trebuie sa fie complex, strict
diferentiat si sa prevada in mod obligatoriu actiunea
asupra tuturor verigilor etiologice si metode de trata-
ment al PC. Tratamentul de lunga durata si perseve-
rent al PC duce nu numai la tulburari urologice, dar si
la tulburari somatice mai generale, iar uneori si psiho-
logice. In tratamentul bolnavilor cu prostatita cronica,
cu o obstructie infravezicald pronuntata, determinata
de principalele consecinte ale PCAB, se utilizeaza si
metode chirurgicale [1,11,12]. In prezent, astfel de
scheme sunt modernizate considerabil, incluzand si
entomoterapia cu preparate (adenoprosin, imupurin)
cu proprietati concomitente antiinflamatoare, imuno-
modulatoare si antioxidative. Complexitatea proble-
mei date si extinderea mare a patologiei in cauza au si
determinat necesitatea executarii unui studiu.

Scopul studiului.

Determinarea eficientei preparatelor entomologi-
ce in PCAB si aportul lor in prevenirea complicatiilor
si ameliorarea rezultatelor tratamentului transuretral
endoscopic efectuat la necesitate acestei categorii de
pacienti.

Materiale si metode.

La toti 43 pacienti supusi tratamentului conser-
vator, li s-a administrat un tratament medicamentos
»standard”, care a inclus utilizarea terapiei cu enzime
si vitamine, imunomodulatoare, precum si preparate
menite si amelioreze microcirculatia. in lotul de baza
de 33 de pacienti cu prostatita cronicd abacteriana cu
sau fara dereglari mictionale, pe langa tratamentul
standard, suplimentar s-a administrat preparatul Ade-
noprosin 250 mg — un preparat entomologic antiin-
flamator, antioxidant si antifibrotic (antiproliferativ),
sub forma de supozitoare rectale, cate 1 supozitor pe
noapte pe parcursul a 30 de zile [3]. Lotul de con-
trol in acest studiu a constituit 10 pacienti netratati cu
Adenoprosin. Pentru constatarea prezentei prostatitei
cronice abacteriene/ sindromul cronic dureros pelvin,
la toti pacientii, preconizati pentru tratamentul con-
servator si cel chirurgical, s-a determinat productia de
NO (oxid nitric) de catre leucocitele fagocitare din
sange, secretia prostatica si ejaculat (sperma ejacula-
ta) ca un marcher biochimic al leziunii inflamatoare a
prostatei (PCAB/SCDP) [4,15,16,17,21,21], conform
procedeului descris de Metenbckas B.A. [13], in mo-
dificarea lui Gudumac V. si coaut. [14]. Uroflowme-
tria a fost, de asemenea, efectuatd la toti pacientii, la
care s-a apreciat viteza urinard maxima (Qmax), vo-
lumul mictional (ml) si al.

Pentru 36 de pacienti cu diagnosticul de scleroza
de prostata, consecintd a PC abacteriana, cu dificultati
de mictiune (obstructie infravezicald), s-a efectuat re-
zectia transuretrald a prostatei cu laser Ho:YAG 2,0
i (70 W) de iradiere pulsativa (Fig.1), inclusiv, cei 6
pacienti la care tratamentul cu Adenoprosin s-a dove-
dit a fi putin eficient, manifestand sindrom persistent
dureros si dizuric, astfel avand nevoie de interventie
chirurgicald endoscopica.

Pentru aprecierea obiectiva a influentei modalita-
tilor de interventie chirurgicala asupra eficientei clini-
ce a tratamentului, s-au determinat modificarile simp-
tomelor pacientilor (scorul IPSS, indexul calitatii
vietii — QoL) si parametrii obiectivi (viteza maxima
a jetului urinar, volumul de urina reziduala, volumul
prostatei) preoperator, la 2 si 12 luni dupa tratamen-
tul chirurgical. Rezultatele examinarii preoperatorii a
pacientilor sunt prezentate in tabelul 3.

Rezultatele si discutii.

Dinamica modificarilor simptomelor pacientilor
(IPSS si QoL) si a parametrilor obiectivi (Qmax, vo-
lumul de urina reziduala si al prostatei) este prezenta-
ta in tabelul 1 si 2.

Punctajul mediu IPSS la toti cei 43 de pacienti
pana la tratament a constituit 17-18 puncte, iar dupa
tratamentul corespunzator (3 luni), la pacientii din lo-
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Tabelul 1.
Dinamica unor indicatori clinici la pacientii cu PC, care au primit tratament cu adenoprosin (n = 33).
. . . . . Dupa tratament
Indicatorul (valoarea medie) Inaintea tratamentului - -
3 luni 6 luni
Numarul de mictiuni nocturne 7,5+2,2 4,2+1,8 2,74+0,34
Volumul de urina reziduala (ml) 58,5£37,4 38,2+20,4 21,5+10,8
Viteza volumicd maxima a jetului urinar (Q__ ), (ml/s) 16,4+1,83 20,51£1,04 23.9+2.1
IPSS (punctaj) 18,13£1,11 5,8+1,28 7,1£2,52
Indexul de evaluare a calitatii vietii (QoL) (punctaj) 3,41+0,71 2,9+0,62 2,72+0,67
Volumul mictional (ml) 180,5+£32,3 2154+28,4 235+26,4
Tabelul 2.
Dinamica indicatorului IPSS la pacientii cu PC abacteriana, implicati in tratament.
Lotul de baza (n=33) Lotul de control (n=10)
Parametru
Pana la tratament | Dupa tratament (3 luni) | Pani la tratament | Dupa tratament (3 luni)
IPSS (punctaj) 18,13+1,11 5,8+1,28 17,21£1,3 12,21+0,9

tul de bazi a fost de 5,8 + 1,28, iar la cel de control
—12,21+ 0,9 (Tab.2).

Dinamica pozitiva a simptomelor cailor urinare in-
ferioare (SCUI) la pacientii cu PC, care au primit tra-
tament complex, s-a manifestat la maxim catre a sasea
luna de supraveghere. Toti pacientii au remarcat scade-
rea numarului de mictiuni nocturne conform indicatori-
lor medii, practic, de 2,5 ori. Deosebirile dintre valorile
comparate au o veridicitate statistica nalta (p < 0,001).

Volumul de urind reziduala s-a redus conform valo-
rilor medii cu 37 ml(la p <0,01). Viteza maxima a jetu-
lui urinar (Q_ ) catre luna a sasea de supraveghere a pa-
cientilor a constituit 23,9 + 2,1 ml/s. Deosebirile fata de
valoarea initiala medie sunt veridice statistic (p < 0,05).

Suma de simptome ale afectiunii (IPSS) la pa-
cientii din lotul de baza s-a redus peste sase luni de
supraveghere cu 11,0 puncte (p = 0,05) comparativ
cu rezultatele investigatiei anterioare inceperii tera-

piei (Tab. 1). In structura SCUI s-a inregistrat redu-
cerea simptomelor obstructive, precum si o dinamica
de diminuare a manifestarilor iritative ale afectiunii.
Pacientii au raportat disparitia senzatiilor imperative
de mictiune, scaderea numarului de mictiuni, inclusiv
in timpul noptii, In conditiile unei stabilitati relative a
indicatorilor de diureza diurna.

La evaluarea rezultatelor tratamentului pacienti-
lor cu PC am constatat, cd dupa finalizarea terapiei
complexe (peste 2-2,5 luni), volumul prostatei la toti
pacientii a avut tendinte de micsorare, in medie, po-
trivit datelor USG cu 2,37+1,1cm?. Ultimul fapt, pro-
babil, se explicd prin jugularea procesului inflamator
si reducerea fenomenelor de congestie in prostata sub
influenta tratamentului, confirmata si prin cercetarile
histologice [2]. Activitatea antiinflamatoare a produ-
sului Adenoprosin se manifestd in prostatita cronica
abacteriana model prin restabilirea starii morfologice

Figura.1. Imagine pre- (a) si postoperatorii (b) a lojei prostatei dupa enuclearea tesutului sclerozat cu laser Holmium (HoLEP).
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al epiteliului secretor, reducerea edemului interstitial,
a congestiei vasculare si a numarului de acinusuri cu
descuamare de prostata [2].

Totusi, in pofida rezultatelor favorabile ale trata-
mentului pacientilor din acest lot, ¢ de mentionat fap-
tul ca la 6 (18%) pacienti cu PC, care au primit trata-
ment cu Adenoprosin, peste 1-1,5 ani s-au manifestat
semne de obstructie infravezicala (Q__, volumul de
urind reziduald, mictiuni nocturne). Datele mentio-
nate, Tn majoritatea cazurilor, indicd prezenta a altei
patologii, responsabile pentru aparitia dereglarilor de
mictiune (modificari sclerotice ale prostatei sau cal-
culi prostatici), si impun o tactica noua de tratament.

Analiza rezultatelor obtinute ale tratamentului
efectuat a demonstrat, cé in lotul pacientilor de baza
cu PCAB/SCDP 1II s-a inregistrat o ameliorare sem-
nificativa a indicatorilor secretiei prostatice, a datelor
uroflowmetriei, nivelului de PSA, precum si a statutu-
lui subiectiv (IPSS), care pana la tratament a constituit
17-18 puncte, iar dupa - 5,8 £ 1,28 la lotul de baza
comparativ cu lotul de control - 12,21 £ 0,9. De men-
tionat ca in lotul pacientilor de baza, la scala de simp-
tome IPSS s-a diminuat preponderent simptomatologia
iritativa. Administrarea In terapia complexa a pacienti-
lor cu diferite forme de PC abacteriana (inflamatoare si
neinflamatoare), a preparatului adenoprosin, care ma-
nifestd actiune antioxidanta si antiinflamatoare, in aso-
ciere cu metodele de fizioterapie moderne, creste sem-
nificativ eficienta tratamentului efectuat, amelioreaza
calitatea vietii pacientilor si optimizeaza termenele de
tratament, astfel Incat cura de tratament poate fi redusa
de la 3 luni la 30 de zile. Adenoprosin 250 mg, supozi-
toare, contribuie la ameliorarea rapida si semnificativa
a simptomatologiei generale (la 82% dintre bolnavi) si
a indicatorilor urodinamici in primele 3-4 saptamini.
Preparatul este eficient in prostatita cronica, atat in mo-
noterapie, cat si in tratamentul complex.

Astfel, potrivit rezultatelor studiului efectuat, din-
tre toti pacienti investigati cu prostatita cronica abacte-
riand, cu sau fara simptome de dereglari de mictiune,
la 27 (82%) de pacienti nu s-a depistat o alta afectiune,
responsabild pentru aparitia dereglarilor sus-mentio-

nate. In celelalte cazuri 6 pacienti (18%) dupa un exa-
men minutios si precizarea diagnosticului, s-a stabilit o
altd patologie (scleroza de prostata sau calculi prosta-
tici), care si a cauzat aparitia dereglarilor de mictiune.
La 36 de pacienti cu scleroza de prostata, consecinta
a PC abacteriana, care au acuzat dificultdti de mictiune
(obstructie infravezicald si prezenta urinei reziduale),
s-a efectuat in premiera rezectia transuretrala a prostatei
cu laser Ho:YAG 2,0 pu (energia 20-70 W) o de iradiere
pulsativa (Fig.1), inclusiv, la cei 6 pacienti la care ento-
moterapia cu Adenoprosin s-a dovedit a fi putin efici-
enta si care au avut nevoie de interventie endoscopica,
manifestand sindrom persistent dureros si dizuric.
Inciziile laser au fost efectuate la orele 5 si 7 ale
cadranului conventional. Varsta medie a pacientilor a
constituit 56,6 ani (interval de la 31 pana la 70 de ani).
Rezultatele obtinute s-au ameliorat, fiind deter-
minate prin indexul scalei internationale de evaluare
a simptomelor afectiunilor prostatice (IPSS), indexul
calitatii vietii (QoL) si cercetari uroflowmetrice, toate
apreciate anterior interventiei, peste 2 si 12 luni dupa
interventie (Tab.3).
Durata medie a interventiei a fost de 25,7 min (de
la 15 pana la 30 min.), durata medie a cateterizarii a
constituit 6,5 ore. Pe parcursul a 12 luni de supraveghe-
re s-a stabilit ca valoarea medie a IPSS s-a ameliorat
semnificativ de la 19,2 + 4,7 puncte la inceputul cerce-
tarii pand la 6,1 + 3,7 puncte dupa interventie. Mediana
parametrului calitatii vietii, de asemenea, s-a modificat
de la 4,2 + 1,7 puncte pana la 2,4 &+ 0,8 puncte. Viteza
maxima a jetului urinar s-a ameliorat de la 8,5 = 2,8
ml/s anterior operatiei pana la 19,9 + 3,0 ml/s dupa in-
terventie. Nici un pacient nu a necesitat interventie chi-
rurgicala repetata. Volumul mediu de urind reziduala
s-a micgorat considerabil dupa operatie (192,0 + 32,5
ml versus 32,4 + 12,8 ml). Nici o complicatie esentiala
de incontinenta urinara nu a fost mentionata in aceasta
cercetare. Nici o complicatie esentiala de incontinenta
urinard nu a fost mentionatad in aceasta cercetare. Nu-
mai 2 (5,6%) pacienti au dezvoltat la acest moment un
recidiv de scleroza, altii 5 (13,8%) - febra uretrala, res-
tenoza - 6 (16,7%) si in 2 (5,6 %) cazuri - epididimo-

Tabelul 3

Valorile medii ale parametrilor de control preoperatori la pacientii supusi rezectiei transuretrale a prostatei
sclerozate cu laser (n=36).

Parametrii | Preoperator 2 luna 12 luna

IPSS (puncte) 19,2+4,7 6,7+1,7 6,1+3,7

QoL (puncte) 4,2+1,7 3,2+0,7 2,44+0,8
V. prostatei (cm?) 28,4440 19,1+£3,2 18,4+1,6
Qmax (ml/s) 8,5+2,8 20,1£2,2 19,9+3,0
V. rezid. (ml) 192,0+£32,5 44.25+17,1 32,4+12,8

Nota: analizei statistice au fost supuse rezultatele tratamentului a 36 de pacienti dupa interventia transuretrald laser,
aflati sub supravegherea si examinati in termene stabilite pe parcursul a 12 luni dupa operatie.



Stiinte Medicale

199

orhitd. Desi a fost necesara supravegherea de o durata
mai mare de 12 luni, s-a concluzionat ca incizia prosta-
tei cu laser Revolix este o procedura rapida, inofensiva
si de perspectiva pentru scleroza de prostata, inclusiv,
recidivantd, si este folosita in lichidarea obstructiei in-
fravezicale cu rezultate clinice satisfacatoare.
Totodata, e de mentionat ca la cei 6 (18,2%) pa-
cienti cu prostatitd cronica abacteriand sclerozata,
supusi anterior entomoterapiei conservative prin ad-
ministrarea preparatului Adenoprosin, s-a reflectat
asupra rezultatelor evolutive ale perioadelor precoce si
tardive postinterventionale. La acest grup de pacienti
s-a constatat un procent mai inalt veridic de tendinta
benefica a perioadei precoce postoperatorii si un pro-
cent mult mai redus de aparitie a complicatiilor pos-
toperatorii. In grupul respectiv s-a constat doar un caz
de febra uretrald. Administrarea acestui medicament
s-a reflectat si in rezultatele tardive ale tratamentului
chirurgical. S-a determinat o lipsa stabila de simptome
obstructive infravezicale la toti cei 6 pacienti care au
utilizat anterior entomopreparatul Adenoprosin.

Concluzii.

Administrarea 1n asociere la fizioterapia comple-
xa standard a prostatitei cronice abacteriene categoria
IIIA si B (inflamatoare si neinflamatoare) a prepara-
tului entomologic Adenoprosin, cu actiune antioxi-
dantd, antiinflamatoare si antifibroticd, creste sem-
nificativ eficienta tratamentului aplicat, amelioreaza
calitatea vietii pacientilor si optimizeaza termenele de
utilizare a medicamentelor respective, cu ulterioara
prevenire sau chiar stoparea a evolutiei consecinte-
lor mai severe ale PCAB sau a complicatiilor intra- si
postoperatorii In tratamentul endoscopic transuretral
efectuat la necesitatea acestei categorii de pacienti.

Insanatosirea dupa rezectia transuretrala laser exe-
cutata la pacientii cu scleroza prostatei ca consecinta a
prostatitei cronice abacteriene, evolueazd mai lent de-
cat dupa interventiile transuretrale endoscopice respec-
tive efectuate la pacientii tratati anterior cu adenopro-
sin, fard proces inflamator in prostata (sau cu proces
inflamator mai diminuat anterior medicamentos).
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